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A： X 線前後像：第 3腰椎（L3）と第 4 腰椎（L4）との間で側方す
べり（｜）を認める．
B： 脊髄腔造影 CT像：側方すべり部（L3/4）での CTでは，L4 の
左上関節突起が脊柱管内に陥入（↓）し，硬膜管を圧排している．
図 2　変性側弯の進行と L3 の傾斜
L3/4 での脊柱管狭窄症例．X線前後像での L3tilt（傾斜）は，術前 13°から固定術に





























方進入椎体間固定術（LIF：Lateral Lumbar Interbody 
Fusion）が低侵襲かつ矯正力が大きいことから，成人
脊柱変形に対して多く用いられている（図4，5，6）．
一方，固定術後または rigid な変形で 30°以上の矯
正が必要な症例に対する椎体の楔状骨切り術











ばれており，Rose・Bridewel らは 2009 年に LL ＞
PI＋TK-45 を7），2012 年の SRS-Schwab 成人脊柱変










後側弯症例．体幹は左前方へ偏位（前方へ 14 cm，左へ 5 cm）しており，腰痛とADL障害が強く来








 A-D： 体幹は大きく右前方に偏位し，ADL はほぼ全介助・独歩不能であった．第 3 腰椎に Asymmetrical 
Pedicle Subtraction Osteotomy（PSO）を施行し，体幹の右前方への偏位ならびにADLは健常化した．



















前医で L1 ～ L5（全腰椎）の固定術を受けたが起立・歩行障害，腰痛のため来院．
A，B：L1 ～ L5 に後方固定が行われているが，腰椎は後弯 3°となっている．
 C，D：L3 に椎体骨切り（PSO）を施行，腰椎前弯は 43°に改善し，症状は消失した．
図 9　骨粗鬆症性椎体骨折の病態と術式選択のシェーマ
BKP：Balloon Kyphoplasty，VBS：Vertebral Body Stent，VP：Vertebro-Plasty （椎体
形成術），PSF：Posterior Spinal Fixation （後方固定術），ASF：Anterior Spinal Fixation 
（前方固定術），TLIF：Trans-articular Lumbar Interbody Fusion （径椎間関節椎体間固定






































































































































図 10　第 12 胸椎椎体骨折後偽関節





































図 12　第 12 胸椎椎体圧壊・第 1腰椎椎体骨折，胸腰椎移行部局所後弯
A，B，C： 胸腰椎移行部（T11-L2）の局所後弯は 60°，中下位腰椎椎間板の変性は
軽度であり，同部位で代償しているが，強い腰背部痛を訴えている．
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